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ABSTRACT:

Background: Il diabete di tipo 1 (DM1) ¢ la forma piu diffusa di diabete mellito
tra bambini ed adolescenti, costituendo oltre il 90% dei casi di diabete infantile nella
maggior parte dei paesi occidentali. A livello globale, il DM1 ¢ tra le malattie
croniche piu diffuse durante l'infanzia.

I bambini trascorrono una parte significativa della loro giornata a scuola, € una
gestione inadeguata del diabete durante questo periodo pud portare a risultati
glicemici subottimali e aumentare il rischio di complicazioni. Una gestione efficace
del diabete a scuola ¢ essenziale non solo per garantire la sicurezza e il benessere
degli studenti, ma anche per favorire la loro piena partecipazione alle attivita
scolastiche e ridurre l'assenteismo.

La figura dell'infermiere scolastico ¢ stata concepita con 1’obiettivo di favorire il
rendimento scolastico e di promuovere la frequenza degli studenti a scuola,
fornendo assistenza sanitaria preventiva e intervenendo prontamente in problemi di
salute attuali e potenziali.

Obiettivo: L’obiettivo principale di questa tesi ¢ quello di analizzare e approfondire
I'importanza del ruolo dell'infermiere scolastico nel garantire un supporto efficace
e nel migliorare la qualita della vita dei bambini e ragazzi con diabete all'interno
dell'ambiente scolastico. In particolare, si intende esaminare come la presenza
dell'infermiere possa contribuire ad una gestione ottimale del diabete, promuovendo
al contempo la sicurezza, il benessere e l'inclusione degli studenti affetti da questa
patologia.

Materiali e metodi: La ricerca bibliografica ¢ stata condotta attraverso 1'analisi di
diverse banche dati, tra cui PubMed, Cinahl e Cochrane Library. A seguito della
ricerca e dell’analisi degli studi sono stati selezionati nove articoli.

Risultati: I risultati evidenziano le numerose problematiche che gli studenti con
diabete e 1 loro genitori devono affrontare, non solo legate alla gestione e al
trattamento della patologia, ma anche di natura psicosociale. Gli interventi
dell’infermiere scolastico si rivelano fondamentali nel fornire supporto agli studenti
e al nucleo familiare, migliorando sia la gestione della malattia che garantendo loro
sicurezza e benessere.

Conclusione: La presenza di un infermiere scolastico € importante per garantire
una gestione ottimale del diabete nei bambini/ragazzi. La ricerca sottolinea che,
anche in Italia si osserva la necessita di promuovere I’introduzione capillare di
questa figura nei diversi istituti scolastici.

Parole chiave: “Pediatric diabetes”, “Children”, “School nurse”, “Diabetes”,
“Nursing”
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1° CAPITOLO
1.1 1l diabete mellito
1.1.1 Definizione e forme principali
Il termine "diabete mellito" rappresenta un gruppo di disturbi metabolici
caratterizzati da elevati livelli di glucosio nel sangue causati da difetti nella
secrezione insulinica, nell'azione dell'insulina, o entrambi. I principali tipi di
diabete sono: il Diabete Mellito di Tipo 1 (DM1), il Diabete Mellito di Tipo 2 (DM
2), il Diabete monogenico e il Diabete Mellito Gestazionale (DMG) (1).
La maggior parte dei casi di diabete puo essere suddivisa in due ampie categorie
eziopatogenetiche: il diabete di tipo 1 (DM1), in cui si verifica la distruzione delle
cellule B, spesso causata da un processo autoimmune che conduce alla diminuzione
della produzione di insulina endogena oppure il diabete di tipo 2 (DM2), in cui si
manifesta una risposta insulinica inadeguata in presenza di una crescente resistenza
insulinica (2).
I1 diabete monogenico ¢ causato da uno o piu difetti di un gene o locus cromosomico
(3). Invece, il Diabete mellito gestazionale (DMG) ¢ caratterizzato dall’insorgenza
di iperglicemia durante la gravidanza, causata dalla liberazione di ormoni placentari
che provocano una resistenza all’insulina (1).
1.1.2 Epidemiologia DM1
I1 diabete di tipo 1 ¢ la forma piu diffusa di diabete tra bambini ed adolescenti,
costituendo oltre il 90% dei casi di diabete infantile nella maggior parte dei paesi
occidentali. A livello globale, il DM1 ¢ tra le malattie croniche piu diffuse durante
l'infanzia. Nel 2021, si stima che circa 108.300 bambini ed adolescenti di eta
inferiore ai 15 anni siano stati diagnosticati con DM1, mentre 651.700 vivono con
questa condizione in tutto il mondo (2).
1.1.3 Eziopatogenesi DM1
Il DMI1 ¢ caratterizzato da una distruzione delle cellule beta del pancreas e di
conseguenza si ha una carenza parziale o, nella maggior parte dei casi, assoluta di
insulina, che porta alla mancata regolazione della produzione epatica di glucosio e
a iperglicemia a digiuno. A questa distruzione contribuiscono fattori genetici,

immunologici e ambientali (2).



1.1.4 Clinica e complicanze
Si manifesta di solito con sintomi caratteristici come poliuria, polidipsia, nicturia,
enuresi e perdita di peso, che possono essere accompagnati da polifagia,
affaticamento, disturbi comportamentali, inclusa una ridotta resa scolastica, e
visione offuscata (2).
Il diabete di tipo 1 ¢ associato ad una serie di complicanze che possono verificarsi
nel tempo a causa dell’incapacita dell’organismo di produrre insulina. Queste
complicanze possono dividersi in:

1. Complicanze acute:

e Ipoglicemia/iperglicemia: Livelli troppo alti o troppo bassi di glucosio
nel sangue, che possono portare a sintomi come confusione, vertigini,
affaticamento e, in casi estremi, coma (1).

e Chetoacidosi diabetica: una condizione potenzialmente fatale
caratterizzata da un’eccessiva produzione di chetoni nell’organismo a
causa della mancanza di insulina (1).

2. Complicanze croniche

e Macrovascolari, cio¢ patologie che coinvolgono i grossi vasi quali
coronaropatie, patologie cerebrovascolari, vasculopatie periferiche (1).

e Microvascolari, cio¢ patologie che coinvolgono i piccoli vasi, che
comprendono retinopatia, nefropatia e neuropatia (1).

Una gestione attenta del diabete che comprende la terapia insulinica, il
monitoraggio del glucosio, una nutrizione appropriata e attivita fisica regolare, pud

aiutare a prevenire o ridurre il rischio di sviluppare queste complicanze (1).

1.2 Monitoraggio del glucosio

Il monitoraggio della glicemia ¢ una componente fondamentale per i pazienti
diabetici trattati con insulina oppure altre terapie ipoglicemizzanti, poiché consente
di mantenere sotto controllo 1 livelli di glucosio nel sangue, riducendo cosi 1 rischi
di complicanze acute e croniche del diabete (4). Questo monitoraggio aiuta a
minimizzare gli effetti dannosi dell’ipoglicemia e dell’iperglicemia sullo sviluppo
cerebrale, sulla funzione cognitiva, sull’'umore e sulla qualita della vita. Inoltre, il

monitoraggio della glicemia permette di modificare le dosi di insulina in modo



adeguato, agevola la valutazione dell’efficacia della terapia e contribuisce a

raggiungere gli obbiettivi glicemici in modo sicuro ed efficiente (4).

1.2.1 Strumenti per il monitoraggio puntuale

Oggi, sia gli operatori sanitari che le persone affette da diabete hanno a disposizione
una vasta gamma di strumenti per valutare la glicemia, che includono
I’automonitoraggio della glicemia attraverso i valori di glucosio nel sangue
capillare SMBG (self monitoring of blood glucose) 1’emoglobina glicata (HbAlc)
e il monitoraggio continuo della glicemia CGM (Continuous Glucose Monitoring)
(5).

11 Self monitoring of blood glucose, tramite ’utilizzo di un glucometro insieme a
strisce reattive e lancetta pungidito, ¢ diventato il metodo pit comune adottato per
il monitoraggio della glicemia. I target dell’SMBG dovrebbero essere compresi tra
4 ¢ 10 mmol/L (70-180mg/dl) (5).

La frequenza della SMBG ¢ correlata a miglioramenti nei livelli di HbAlc e alla
riduzione di complicanze acute. Per chi utilizza regimi insulinici intensivi (iniezioni
multiple giornaliere o terapia con pompa insulinica), la SMBG dovrebbe essere
eseguita durante il giorno prima dei pasti e degli spuntini, oltre che in altri momenti
per confermare 1’adeguatezza della dose adoperata dopo i pasti. E importante anche
per confermare e monitorare 1’ipoglicemia, specialmente prima di coricarsi o nel
corso dell’esercizio fisico (4). Una gestione intensiva di insulina di successo
richiede almeno 6-10 controlli al giorno con una revisione regolare per adattare il
piano di trattamento del diabete (4).

Negli ultimi anni 1 sistemi di monitoraggio continuo di glucosio (CGM) sono
diventati lo standard di cura nel diabete di tipol in particolare nei bambini,
adolescenti e giovani adulti (5).

I sistemi di monitoraggio continuo della glicemia (CGM) utilizzano sensori
posizionati sottocute, che rilevano i livelli di glucosio interstiziale e trasmettono i
dati ad un lettore ogni 5 minuti. Questo fornisce una lettura continua dei dati e
permette di identificare fluttuazioni glicemiche in tempo reale, avvisando la persona
tramite allarmi sonori o visivi. Questo sistema consente di correggere la terapia in

tempo reale e di ottimizzare il controllo della glicemia (5).



1.2.2 Strumenti per il monitoraggio di lunghi periodi

L’HbAlc ¢ un test ematico che fornisce una media della glicemia nei 2-3 mesi
precedenti la misurazione. Quando la glicemia ¢ alta, il glucosio puo legarsi
all’emoglobina, alterandola. Questo legame ¢ irreversibile e persiste per I’intera vita
dell’eritrocita, ovvero circa 120 giorni (1). Per i giovani diabetici il target
raccomandato ¢ inferiore a 53 mmol/mol (<7,0%) (5). Se la glicemia viene
mantenuta nei limiti della norma, con picchi sporadici, la sua concentrazione media
e, dunque, I’emoglobina glicata rimarra nel range di interesse. Al contrario se la
glicemia rimane costantemente elevata anche il valore dell’emoglobina sara elevato
(1).

Lo AGP (Ambulatory Glucose profile) ¢ un report standardizzato che rappresenta
graficamente un riassunto dello stato di controllo glicemico nei pazienti diabetici
che utilizzano sistemi di monitoraggio continuo del glucosio (CGM), facilitando
agli operatori sanitari e ai pazienti I’identificazione dei modelli e delle tendenze nel
controllo quotidiano del glucosio. Questa forma di presentazione agevola
I’individuazione dei periodi critici con aumentato rischio di ipoglicemia e
iperglicemia (6).

Uno dei parametri analizzati nell’AGP ¢ il tempo di intervallo raccomandato (TIR)
che rappresenta la percentuale di tempo trascorso con i livelli di glucosio nel range
target, generalmente compreso tra 70 e 180 mg/dl. Un alto TIR ¢ indicativo di un
buon controllo glicemico e di una ridotta incidenza di iperglicemie e ipoglicemie
(6).

Nella pagina del report AGP, ¢ solitamente incluso il valore del GMI (Glucose
Management Indicator). Questo valore rappresenta un indicatore del controllo
glicemico, calcolato sulla base della media dei livelli di glucosio durante un periodo
di tempo specifico (7). I GMI puo essere utile per valutare I'efficacia di
cambiamenti nel trattamento farmacologico o quando 1 risultati dell'HbAlc di

laboratorio non sono disponibili 0 non sono affidabili (7).

1.3 Trattamento insulinico
L'insulina rappresenta il pilastro principale ed essenziale nel trattamento del diabete

mellito, in particolare DM1, DMG e monogenico. Studi significativi hanno



dimostrato che un miglioramento a lungo termine del controllo glicemico tramite
terapia insulinica, supportata da un'ampia assistenza ed educazione, puo ridurre
l'incidenza e rallentare la progressione delle complicazioni nel diabete di tipo 1
(DM1), sia negli adolescenti che negli adulti (8). Nonostante 1 notevoli progressi
nella terapia insulinica, la sua gestione clinica ¢ complessa e il raggiungimento di
un controllo glicemico ottimale puo essere difficile da mantenere. In particolare,
per i bambini e gli adolescenti affetti da DM1, non esiste un regime di trattamento
universalmente applicabile, dato il dinamismo della crescita, dello sviluppo e dei
cambiamenti ormonali durante l'infanzia e 1'adolescenza, che richiedono frequenti
aggiustamenti della dose insulinica (8).

L’obbiettivo principale nel trattamento del diabete mira a replicare il naturale
modello di secrezione insulinica delle cellule B pancreatiche. Questo comprende sia
una secrezione basale continua a livello basso che una secrezione incrementale

postprandiale a livello elevato (8).
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Figura 1- rappresentazione dell’ andamento fisiologico dell’insulina endogena e il tentativo di
riprodurlo tramite la terapia insulinica (9)

Gli obbiettivi del trattamento pediatrico si basano su questo principio, cercando di
imitare il profilo fisiologico dell'insulina per garantire un controllo glicemico
efficace e stabile (8).

Le formulazioni insuliniche sono suddivise principalmente in insuline prandiali, a
durata intermedia e basali a lunga durata. Le insuline prandiali sono generalmente

di azione rapida e vengono somministrate come bolo prima dei pasti o tramite



pompe per insulina. Le insuline basali, invece, sono a lunga durata e vengono
iniettate una o due volte al giorno (8).

Il dosaggio ottimale di insulina ¢ quello che consente di mantenere il miglior
controllo glicemico senza causare ipoglicemia o iperglicemia e riducendo il rischio
di sviluppare complicanze a lungo termine (8). Questo dosaggio dipende da diversi
fattori tra cui eta, peso, fase puberale, condizioni dei siti di iniezione, alimentazione
e distribuzione dei nutrienti, livello di attivita fisica, routine quotidiana, risultati del
monitoraggio della glicemia e dell’emoglobina glicata, presenza di eventuali
malattie intercorrenti e ciclo mestruale (8).

L’insulina essendo una proteina non pud essere assunta per via orale, in quanto
viene degradata a livello gastrointestinale da alcuni enzimi; quindi, deve essere
somministrata per via sottocutanea (10).

Ci sono diversi dispositivi per la somministrazione di insulina per le persone affette
da diabete:

o Siringhe da insulina: queste garantiscono un’erogazione accurata della dose
e sono disponibili in una varieta di dimensioni e materiali diversi. Sono uno
dei metodi tradizionali per 1’iniezione di insulina utilizzate per lo piu in
ambito ospedaliero in quanto di piu complessa gestione a domicilio (8).

e Dispositivi iniettori a penna: ¢ il sistema piu adoperato, contengono insulina
in cartucce pre-riempite, rendendo le iniezioni piu facili, precise e flessibili.
La dose viene calcolata su una scala e possono essere particolarmente utili
per la somministrazione di insulina fuori casa, a scuola o in viaggio (8).

e Infusione sottocutanea di insulina tramite pompa insulinica: un metodo di
somministrazione dell’insulina che prevede 1'uso di una pompa per insulina,
un dispositivo elettronico portatile che rilascia insulina in modo continuo
attraverso un piccolo tubo flessibile chiamato set di infusione (8). Questo
set viene inserito sottocute e collegato alla pompa che rilascia l'insulina in
modo regolare secondo un programma preimpostato che pud essere
eventualmente modulato tramite interazione con il suddetto sensore
glicemico per regolare 1’apporto di insulina, aumentandolo in caso di

iperglicemia e riducendolo in caso di ipoglicemia (8).



Consente un controllo piu preciso dei livelli di glucosio e puo offrire una
maggiore flessibilita nel dosaggio dell’insulina e pud essere adattato alle

esigenze individuali del paziente (8).
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2° CAPITOLO

2.1 Definizione di infermiere scolastico

La figura dell'infermiere scolastico ¢ stata concepita con 1’obbiettivo di favorire il
rendimento scolastico e di promuovere la frequenza degli studenti a scuola,
fornendo assistenza sanitaria preventiva e intervenendo prontamente in problemi di
salute attuali e potenziali(11). L'inizio di questo ruolo risale all'opera pionieristica
di Lina Rogers a New York nel 1902, ed ha contribuito significativamente a ridurre
l'assenteismo scolastico dovuto a malattie trasmissibili(11). Da allora, gli infermieri
scolastici hanno ampliato il loro ambito d'azione includendo la gestione delle
malattie croniche, l'assistenza durante emergenze e la promozione di abitudini

comportamentali salutari(11).

A livello internazionale, l'infermiere scolastico € riconosciuto sempre di pit come
una figura di leadership nell'assistenza sanitaria nelle scuole. Negli Stati Uniti e in
molti paesi europei, la presenza dell'infermiere scolastico ¢ comune e considerata
fondamentale per il benessere degli studenti. In Italia, tuttavia, la figura
dell’infermiere scolastico ¢ ancora poco riconosciuta € non regolamentata,
nonostante ci siano esperienze locali interessanti che ne evidenziano il suo

potenziale benefico.(11)

Negli anni 2015-2017 a Ravenna ¢ stato realizzato un progetto in quattro istituti
chiamato “La scuola promotrice di salute” con I’obbiettivo di migliorare 1 rapporti
tra i giovani e 1 servizi socio Sanitari per 1 problemi giovanili € conoscere le varie
complicanze di salute degli studenti degli istituti(12). La ricerca ¢ stata effettuata
su un campione di 2300 studenti in due anni scolastici. Sono state utilizzate delle
schede di raccolta dati sanitari e ed ¢ stato autorizzato 1’utilizzo del servizio di
assistenza infermieristica per gli studenti(12). L infermiere ha svolto 262 interventi
con studenti e 292 ore di educazione sanitaria. I dati raccolti rilevano che 1 bisogni
sanitari sono sottovalutati in questa fascia di eta e che la presenza dell’infermiere
scolastico puo essere decisiva per ’acquisizione di lifeskills, nella gestione delle

emergenze, dei piani terapeutici farmacologici e nell’educazione sanitaria. (12)
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A Livorno in due istituti superiori ¢ partito un progetto che prevedeva la presenza
di un’infermiera a disposizione tutti i giorni nelle ore scolastiche per tremila
persone tra ragazzi e personale scolastico(13). In particolare I’infermiera si
occupava della gestione delle emergenze, gestione degli attacchi di panico o di

ragazzi con patologie gia note(13).

2.2 Ruolo dell’infermiere scolastico

L'Associazione Nazionale degli Infermieri Scolastici (NASN) definisce il ruolo
dell’infermiere scolastico molto ampio e fondamentale per assicurare la salute e il
benessere degli studenti. Tra le sue responsabilita ci sono: fornire assistenza diretta
come la gestione della terapia insulinica, promozione di stili di vita sani come
I’attivita fisica e una dieta sana ed equilibrata, gestione degli infortuni, identificare
problemi di salute, sviluppare piani di assistenza personalizzati, condurre attivita di
screening, garantire la sicurezza ambientale della comunita scolastica e fornire
interventi di educazione sanitaria, collaborando insieme ad altri membri del
personale scolastico e con le famiglie degli studenti per garantire un ambiente

sicuro e salutare a scuola. (11)

Un aspetto sempre piu rilevante del lavoro dell'infermiere scolastico ¢ la gestione e
l'inclusione dei bambini con patologie croniche come il diabete, 1’asma, gravi
allergie ed epilessia. Le linee guida dei Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) indicano la presenza a tempo pieno di un infermiere scolastico in ogni
distretto come fondamentale per garantire elevati standard di qualita assistenziale
per tutti gli studenti. Gli infermieri scolastici possiedono le competenze necessarie
per valutare e gestire sintomi e complicazioni delle patologie croniche, compresa la
somministrazione di farmaci prescritti e la supervisione dell'auto-

somministrazione.(11)

L’infermiere oltre ad assistere i bambini affetti da patologie croniche svolge attivita
di educazione sessuale, di promozione delle diversita tra gli studenti LGBTQO+,
promozione della vaccinazione ed educazione sanitaria rivolta non solo agli

studenti, ma anche a genitori ed insegnanti. (14)
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Inoltre, l'infermiere scolastico svolge un ruolo fondamentale nell'educare gli
studenti a stili di vita sani e prevenire le cattive abitudini che possono mettere a
rischio la loro salute. Promuovendo programmi di attivita ed esercizio fisico per far
fronte alla situazione attuale dell'obesita infantile, alla sedentarieta e altri
comportamenti che possono influenzare e compromettere negativamente la salute a

lungo termine.(11)

La pandemia COVID-19 ha ampliato il campo d’azione dell’infermiere scolastico
attribuendoli nuove competenze e responsabilita tra cui la pianificazione degli
isolamenti di COVID-19, la somministrazione dei vaccini, eseguire lo screening e
1 tamponi nasali, fornire informazioni teoriche riguardo al COVID-19(14). Inoltre
la pandemia ha portato ad un aumento di problemi di salute mentale e ansia tra i
giovani e I’infermiere gioca un ruolo chiave nell’individuare coloro che necessitano

di assistenza(14).

2.3 Quadro legislativo dell’infermiere scolastico in Italia

La normativa italiana riguardo all'assistenza nelle scuole risale ai decreti degli anni
'60, che assegnavano il compito della medicina scolastica ai medici generici, medici
scolastici specialistici e personale sanitario ausiliario, come assistenti sanitarie
visitatrici, infermieri professionali e vigilatrici d'infanzia. Tuttavia, le funzioni di
prevenzione e assistenza sono state poi nel 1978 trasferite alle Unita Sanitarie

Locali. (11)

La mancanza di continuita dei servizi di prevenzione e assistenza in ambito
scolastico ha portato a una situazione in cui la supervisione della salute ¢ ora
responsabilita dei docenti, nonostante la loro mancanza di conoscenze specifiche in
materia. Nel panorama normativo nazionale manca attualmente il riconoscimento
adeguato del fenomeno delle patologie croniche che interessano 1 bambini e gli
adolescenti(11). Gli studenti potrebbero aver bisogno di un’assistenza sanitaria di
base come la gestione degli infortuni, situazioni di malessere e malattie acute.
Interventi di educazione sanitaria promuovendo stili di vita sani, informazioni su
malattie infettive, prevenzione di incidenti e primo soccorso. Educazione sessuale

fornendo informazioni sulle relazioni affettive, contraccezione ¢ malattie
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sessualmente trasmissibili. Altri studenti con disabilitd o malattie croniche
potrebbero aver bisogno di un aiuto nella gestione dei piani terapeutici
individualizzati e assistenza durante le attivita scolastiche. Inoltre ¢ importante
identificare precocemente i disturbi dell’'umore, ansia, del comportamento e fornire

sostegno psicologico. (14)

Per rispondere ai bisogni degli studenti la scuola potrebbe avere bisogno di diverse
figure professionali come I’infermiere scolastico che potrebbe contribuire nella
gestione delle emergenze, della somministrazione dei farmaci, dei piani terapeutici,
nel supportare i protocolli sanitari per garantire la salute, la sicurezza e il benessere
negli ambienti scolastici(11). Lo psicologo puod fornire sostegno psicologico agli
studenti, prevenzione del bullismo e 1’assistente sociale si occupa del benessere
sociale degli studenti e delle loro famiglie fornendo supporto in caso di difficolta

economiche e sociali(14).

La collaborazione tra la Federazione Diabete Giovanile (FDQG) e la Federazione
Nazionale degli Ordini Professionali degli Infermieri (FNOPI) ha portato alla
creazione di un accordo che mira a garantire assistenza sanitaria adeguata e
informazione accurata sulla malattia per i minori affetti da diabete di tipo 1
all'interno dell'ambiente scolastico. Questo protocollo ¢ nato dal riconoscimento
che 1 bambini con diabete di tipo 1 non possono essere adeguatamente assistiti da
insegnanti o personale non specializzato, né per responsabilita dei docenti né per

garantire la sicurezza della salute degli altri studenti.(15)

Un punto chiave di questo accordo ¢ la de-medicalizzazione, che valorizza il ruolo
di tutte le figure professionali coinvolte nella gestione della malattia, in particolare
quelle infermieristiche. Queste figure, adeguatamente formate, sono fondamentali
per garantire una risposta completa e multidimensionale alle esigenze della
patologia diabetica, gestendo autonomamente il follow-up all'interno di piani di
cura definiti in collaborazione con gli specialisti, il bambino e la famiglia. Inoltre,
l'infermiere, adeguatamente formato, assume un ruolo educativo cruciale durante la
somministrazione dell'insulina a scuola insegnando allo studente a controllare la
glicemia in autonomia, a riconoscere 1 segni e 1 sintomi dell’ipoglicemia e

dell’iperglicemia trasmettendo cosi sicurezza al bambino, ai loro genitori e agli
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insegnati. Questo momento non solo rappresenta un'azione medica, ma anche
un'opportunita per supportare il bambino nel suo percorso verso l'autonomia e
'autogestione della propria condizione. L'infermiere agisce da punto di riferimento
e collegamento tra la scuola, il centro di diabetologia, I'ASI, le associazioni dei
pazienti e la famiglia, garantendo una gestione coordinata e integrata della

malattia.(16)
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3° CAPITOLO
3.1 Obiettivo dello studio

L’obiettivo principale di questa tesi ¢ quello di analizzare e approfondire
I'importanza del ruolo dell'infermiere scolastico nel garantire un supporto efficace
e nel migliorare la qualita della vita dei bambini con diabete mellito all'interno
dell'ambiente scolastico. In particolare, si intende esaminare come la presenza
dell'infermiere possa contribuire a una gestione ottimale della condizione diabetica,
promuovendo al contempo la sicurezza, il benessere e l'inclusione degli studenti

affetti da questa patologia.
3.2 Quesito di ricerca

- Quali sono il significato e l'importanza della gestione del diabete nelle

scuole?

- Qual ¢ il ruolo dell'infermiere scolastico nel supportare e migliorare la cura

e la qualita della vita dei bambini con diabete a scuola?
- Quali figure possono essere coinvolte nella gestione del diabete a scuola?

- Quali sono gli aspetti psicologici e sociali negativi vissuti dai bambini con
diabete nelle scuole? Quali limiti e svantaggi comporta la malattia nella loro

vita quotidiana scolastica?
3.3 Fonti di ricerca, parole chiave, stringhe di ricerca e criteri di selezione

La ricerca bibliografica ¢ stata condotta attraverso I'analisi di diverse banche dati,
tra cui PubMed, CINAHL e Cochrane Library. L’accesso agli articoli ¢ stato
possibile grazie al servizio Auth-Proxy fornito dal Sistema Bibliotecario di Ateneo
dell’Universita di Padova, che permette l'accesso integrato alle risorse elettroniche

dell’ateneo.

Le parole chiave selezionate per la ricerca includono: school nurse, diabetic
children, bullying, role of school nurses, diabetes, parents, management in school,

diabetes management, primary school, diabetes mellitus.
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Questi termini sono stati combinati con I’operatore booleano "AND" per formulare

diverse stringhe di ricerca, come descritto nella Tabella 1.

Per la selezione degli studi sono stati stabiliti dei criteri di ricerca di inclusione e di
esclusione, la cui applicazione ha permesso di filtrare gli articoli presenti sui
database. Sono stati inclusi gli studi i cui argomenti trattati erano in linea con gli

elementi cardine delle domande di ricerca.

Criteri di inclusione nella selezione degli studi

Studi che coinvolgono bambini e adolescenti in eta scolare (6-18 anni).

Studi che trattano il ruolo dell'infermiere scolastico nella gestione della
salute e del benessere degli studenti.

Studi che includono bambini e adolescenti affetti da Diabete Mellito di tipo

1 o tipo 2, con focus su gestione, supporto o interventi educativi legati alla

malattia.

Gli studi devono avere un abstract disponibile per garantire una prima

valutazione dei contenuti.

Gli studi devono essere accessibili con testo completo, per consentire

un'analisi approfondita dei dati e delle conclusioni.

Criteri di esclusione nella selezione degli studi

Assenza di full text accessibile tramite le risorse sopra citate

Abstract non disponibile

- Studi non disponibili in lingua inglese

Studi riguardanti soggetti non in eta scolare

Per la ricerca sono stati selezionati 9 articoli. La tabella 1 descrive le banche dati di
riferimento le tecniche di ricerca e gli studi selezionati.
I risultati sono stati analizzati e riassunti nella tabella sinottica in allegato.

(Allegatol)
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Tabella 1. Stringhe di ricerca e studi selezionati

Banca dati | Stringa  di | Limiti Articoli | Articoli | Link articoli
ricerca trovati | selezion

ati

PUBMED | (school Abstract, 39 1 A Zamarlik M, Pigtek K.
nurse) AND | Free full Providing care for children
(diabetic text, in the with type 1 diabetes in
children) last 5 years, kindergartens and schools.

English, Pediatr Endocrinol Diabetes
Child: 6-12 Metab. 2020;26(4):205-210.
years, English. doi:
Adolescent: 10.5114/pedm.2020.98998.
13-18 years. PMID: 33554495.

PUBMED | (diabetic Abstract, 13 1 Andrade CJDN, Alves CAD.
children) Free  full Relationship between bullying
AND text, in the and type 1 diabetes mellitus in
(bullying) last 10 children and adolescents: a

years, systematic review. J Pediatr
English, (Rio ). 2019 Sep-
Child: 6-12 Oct;95(5):509-518. doi:
years, 10.1016/j.jped.2018.10.003.
Adolescent: Epub 2018 Oct 31. PMID:
13-18 years. 30391140.

PUBMED | role of school | Abstract, 26 2 Owens-Gary MD, Allweiss P.
nurses AND | Free full Addressing  diabetes and
diabetes text, depression in the school

English, setting; the role of school
Preschool nurses. NASN Sch Nurse.
child: 2-5 2013 Jan;28(1):15-9. doi:
years, 10.1177/1942602X12467650.
Child: 6-12 PMID: 23724594; PMCID:
years, PMC4545261.
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Adolescent:

13-18 years.

Owens-Gary M, Shea L. It's
Back to School Time!: The
Role of School Nurses in
Preparing a Medically-Safe
and Supportive Environment
for Students with Diabetes.
School Nurse News. 2015
Sep;32(4):10-17. PMID:
27375349; PMCID:
PMC4930243.

PUBMED

(diabetic
children)
AND
(management

in school)

Full  text,

Last 5 years

51

Albanese-
O'Neill A, Besangon S, Black
T, Bratina N, Chaney D,

Lawrence SE,

Cogen FR, Cummings EA,
Moreau E, Pierce JS,
Richmond E, Mahmud FH.
ISPAD  Clinical Practice
Consensus Guidelines 2022:
Management and support of
children and adolescents with
diabetes in school. Pediatr
Diabetes. 2022
Dec;23(8):1478-1495.  doi:
10.1111/pedi.13432. PMID:
36537526.

PUBMED

Diabetes
management
AND
primary

school

Full  text,

last 5 years

28

Grabowski D, Johansen LB,
Nannsen A@, Andersen A,
Kristensen K, Iken MK,
Hangaard S, Madsen M,
Schou AJ, Toubroe SM,
Pilgaard KA, DeCosta P.
Diabetes Management
Support in Preschool and
Primary School: A Qualitative

Ideation Study Presenting
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Recommendations for
Improved Communicative
Practice. Healthcare (Basel).
2024 Jan 16;12(2):225. doi:
10.3390/healthcare12020225.
PMID: 38255112; PMCID:

PMC10815472.

CINAHIL

The role of
school nurses
AND

management

diabetes

Full text

Peery Al, Engelke MK,
Swanson MS. Percezioni di
genitori e insegnanti
sull'impatto degli interventi
degli infermieri scolastici
sull'autogestione del diabete
nei bambini. Journal of School
Nursing [Internet]. 2012
agosto [citato 2024 settembre
11];28(4):268-74.

Disponibile da:
https://search.ebscohost.com/l
ogin.aspx?direct=true&db=cu
1&AN=77921311&site=ehost

-live

CINAHIL

School nurse
AND
diabetes
AND parents

Abstract,
Full  text,
last 5 years,

English,

13

Marks AL, Wilson NJ, Blythe
S, Johnston C. Diabetes care
in the early primary school
setting: narratives of
Australian mothers.
Australian Journal of
Advanced Nursing [Internet].
2021 Mar [cited 2024 Sep
12];38(2):52-64.  Available
from:

https://search.ebscohost.com/I

ogin.aspx?direct=true&db=cu
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1&AN=150568727&site=eho

st-live

COCHRA
NE
LIBRARY

Diabetes
mellitus
AND school

nurse

Abstract,

Full  text,

English

93

Nguyen TM, Mason KI,
CG, Yazdani P,
Heptulla RA. Targeting blood

Sanders
glucose  management  in
school improves glycemic
control in children with poorly
controlled type 1 diabetes
J  Pediatr. 2008
Oct;153(4):575-8. doi:
10.1016/j.jpeds.2008.04.066.
PMID: 18847622.

mellitus.
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3.4 Risultati
3.4.1 1l diabete a scuola

I bambini trascorrono una parte significativa della loro giornata a scuola e una
gestione inadeguata del diabete durante questo periodo pud portare a risultati
glicemici subottimali e aumentare il rischio di complicazioni.(17) Una gestione
efficace del diabete a scuola ¢ essenziale non solo per garantire la sicurezza e il
benessere degli studenti, ma anche per favorire la loro piena partecipazione alle
attivita scolastiche e ridurre 1'assenteismo.(17)

Le fluttuazioni dei livelli di glicemia, causate da attivita quotidiane, come il cibo e
l'esercizio fisico, possono rapidamente portare a ipoglicemia o iperglicemia.
(17)Un'attenzione costante alla gestione del diabete riduce la probabilita di queste
emergenze, e la presenza di personale scolastico preparato ¢ cruciale per intervenire
tempestivamente.(17)

Tuttavia, in molti paesi non esistono disposizioni legali che garantiscano ai bambini
con diabete il necessario supporto sanitario a scuola. In assenza di infermieri
scolastici, infatti la gestione della glicemia e la somministrazione di insulina
ricadono spesso sulla famiglia o sul personale scolastico su base volontaria che deve
essere adeguatamente formato. (17)

Gli studenti, indipendentemente dalla loro eta e competenza, devono sempre
ricevere supervisione e supporto nella gestione del diabete, specialmente nel
riconoscere e trattare 1'ipoglicemia. Ogni studente con diabete dovrebbe avere un
piano di gestione personalizzato (DMP), concordato tra genitori, scuola e feam
medico, che dovrebbe essere regolarmente rivisto.(17)

Le pompe per insulina, che semplificano la somministrazione continua di insulina,
richiedono comunque che gli studenti siano assistiti o supervisionati per
'immissione dei dati relativi ai pasti. Il monitoraggio regolare della glicemia ¢
essenziale per una gestione sicura del diabete e dovrebbe essere integrato nelle
routine scolastiche con controlli previsti prima dei pasti, dopo l'attivita fisica e in

presenza di sintomi di ipo o iperglicemia. (17)
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La nutrizione scolastica ¢ un elemento cruciale nella gestione del diabete, con
particolare attenzione al conteggio dei carboidrati per determinare le dosi di
insulina.(17)

I bambini in eta scolare non possiedono ancora pienamente la capacita di pensiero
astratto, il che rende fondamentale il supporto degli adulti per gestire la loro
condizione diabetica. Essi necessitano di assistenza per riconoscere i segni
dell'ipoglicemia, per il corretto conteggio dei carboidrati e per somministrare
insulina durante i pasti. (18) E altrettanto importante aiutarli nell'apprendimento
delle competenze di base per la cura di s¢, affinché possano gradualmente acquisire
una certa autonomia nella gestione del diabete. Tuttavia, tale autonomia viene
raggiunta in modo diverso: mentre alcuni ragazzi riescono a gestire completamente
la propria condizione, altri continuano ad aver bisogno di sostegno anche durante
'adolescenza.(18)

Nonostante cio0, 1'aderenza alle cure durante l'orario scolastico pud diventare un
problema per molti adolescenti. Questo periodo € spesso caratterizzato da un
aumento delle omissioni nella somministrazione di insulina e da una riduzione della
frequenza dei test della glicemia, comportamenti che riflettono il desiderio di

A"

"normalita" e di non sentirsi diversi dai coetanei. Inoltre, il diabete ¢ spesso
associato a diverse comorbilita legate alla salute mentale, complicando
ulteriormente la gestione della malattia.(18)

Ogni studente ha esigenze diverse, quindi il supporto richiesto puo variare dalla
semplice supervisione alla necessita di assistenza costante. II DMP dovrebbe
riflettere queste esigenze, garantendo una gestione efficace del diabete in tutte le
situazioni scolastiche e extracurriculari. (17)

L’articolo di Zamarlik e Pigtek esamina uno studio sulle opinioni dei genitori
riguardo alla qualita dell'assistenza offerta ai bambini con diabete di tipo 1 in asili
e scuole. Il diabete impone ai bambini una gestione complessa che include
monitoraggio glicemico, terapia insulinica e corretta alimentazione. Tuttavia, questi
necessitano di supporto continuo anche durante 1’orario scolastico, spesso garantito
da insegnanti o infermieri scolastici.

Nel 2020, uno studio effettuato in Polonia su 604 genitori ha rivelato diverse

difficolta: il 13,5% ha segnalato problemi di ammissione, principalmente per

24



mancanza di personale qualificato e procedure adeguate. Il 10% degli intervistati
ha riferito che era stato consigliato loro di trasferire il bambino in un’altra struttura.
Inoltre, il 51% ha affermato che non c'era nessuno designato per somministrare
glucagone (farmaco salvavita per la gestione delle ipoglicemie severe) e nel 54%
delle scuole mancava personale preparato sul diabete.

Nonostante alcuni miglioramenti rispetto a studi precedenti, come una maggiore
disponibilita ad aiutare con il monitoraggio della glicemia, persistono problemi
significativi. I1 39% delle scuole si rifiuta ancora di somministrare insulina, e il 54%
dei genitori ritiene il supporto insufficiente. Il problema centrale rimane la
mancanza di formazione specifica del personale scolastico per garantire la sicurezza

dei bambini diabetici.(19)
3.4.2 1l ruolo dell’infermiere scolastico nella cura del diabete

Il medico curante o l'infermiere specializzato dello studente ¢ incaricato di
prescrivere i farmaci e di fornire le istruzioni per il monitoraggio della glicemia, la
somministrazione di insulina e la gestione di episodi di ipoglicemia o iperglicemia,
oltre ad altri aspetti della cura del diabete. Il feam sanitario dovrebbe collaborare
con lo studente e 1 genitori per sviluppare il Piano di Gestione personalizzato (DMP)
raccomandato. Idealmente, questo team partecipera anche alla formazione del
personale scolastico, fornendo informazioni e supporto continuo, previa

autorizzazione dei genitori.(17)

I professionisti sanitari possono sfruttare gli incontri clinici per discutere della
gestione del diabete a scuola, affrontando questioni come:

o Le difficolta scolastiche legate al diabete e il numero di giorni di scuola
persi, per identificare eventuali situazioni di discriminazione, stigma o cure
inadeguate.

o Informare le famiglie sui loro diritti e sulle politiche o linee guida pertinenti
nella loro giurisdizione.

e Mantenere un elenco di strumenti e risorse raccomandati per formare e
responsabilizzare il personale scolastico nel supporto agli studenti con

diabete, rendendoli disponibili alle famiglie.
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e Fornire il supporto di un membro del team sanitario per assistere le famiglie
e aiutare nella formazione del personale scolastico, qualora necessario o

richiesto.(17)

Nell’articolo di Owens- Gary e Shea si afferma che, per gli studenti con diabete,
l'infermiere scolastico collabora con i genitori e il team sanitario dello studente per
sviluppare due piani fondamentali: il Diabetes Medical Management Plan
(DMMP) e l'Individualized Health Care Plan (IHCP). II DMMP fornisce le
prescrizioni mediche specifiche per lo studente supportando la gestione del diabete
a scuola e durante le attivita scolastiche (gite, eventi sportivi). Include informazioni
come la data della diagnosi, i farmaci da somministrare (insulina, glucagone), le
modalita di monitoraggio della glicemia, i sintomi di ipoglicemia o iperglicemia e

le procedure per affrontare le emergenze.(20)

L'Individualized Health Care Plan, redatto dall'infermiere scolastico, specifica
come attuare il DMMP nell'ambiente scolastico. Questo piano descrive la routine
dello studente per il monitoraggio glicemico, la gestione di episodi di
ipoglicemia/iperglicemia, e le modalita di supporto offerte dall'infermiere per
garantire un ambiente sicuro. Inoltre, I'infermiere scolastico crea piani di emergenza
per trattare crisi glicemiche e identifica il personale qualificato a intervenire. Questi
piani vengono condivisi con il personale scolastico, garantendo un supporto

completo per lo studente anche durante le attivita extracurriculari.(20)

Alcuni studi dimostrano come il monitoraggio supervisionato da parte
dell’infermiere scolastico della glicemia, le iniezioni di insulina e l'aggiustamento
periodico appropriato della dose di insulina in ambito scolastico hanno migliorato
il livello di emoglobina glicata (indicatore dell’andamento glicemico) nei bambini

e negli adolescenti con T1DM scarsamente controllato.(21)

Ogni studente con diabete ¢ unico non solo come individuo e studente, ma anche
nel modo in cui vive la malattia, nelle sue capacita di sviluppo e nel livello di
assistenza necessario per la gestione del diabete. Gli infermieri scolastici sono i

professionisti piu qualificati per coordinare e fornire 'assistenza a questi studenti.

26



Grazie alle loro competenze, preparazione professionale e conoscenze possono
monitorare e gestire l'assistenza offrendo formazione al personale scolastico e
coordinando 1 servizi all'interno e all'esterno della scuola, lavorando in un team

multidisciplinare.(22)

I1 ruolo dell'infermiere scolastico ¢ multifunzionale nella cura degli studenti affetti
da diabete. Deve essere pronto a supervisionare ¢ assistere nella gestione quotidiana
della malattia, se necessario (inclusi il controllo della glicemia, il supporto per il
conteggio dei carboidrati durante i pasti, la somministrazione di insulina e
I'educazione all'autogestione), oltre a identificare e trattare eventuali emergenze
come episodi di ipoglicemia o iperglicemia. Inoltre, I'infermiere deve formare il
personale scolastico sulle procedure di routine e collaborare attivamente con
genitori, insegnanti, allenatori, studenti e altri professionisti sanitari. Questa
collaborazione ¢ essenziale per creare un ambiente scolastico di supporto che
consenta agli studenti di gestire efficacemente il diabete e raggiungere il successo

accademico e sociale.(22)

3.4.3 Figure coinvolte nella gestione del diabete a scuola

I genitori devono stabilire una comunicazione costante con il personale scolastico
subito dopo la diagnosi di diabete del figlio, all'inizio di ogni anno scolastico e ogni
volta che si verificano cambiamenti significativi nel trattamento (come ad esempio
I'avvio di una pompa insulinica o di un sistema di monitoraggio continuo della
glicemia). (17) Il Piano di Gestione personalizzato del Diabete (DMP) dovrebbe
essere sviluppato in collaborazione tra il feam medico, i genitori e lo studente, e
concordato annualmente con la scuola per assicurare che le necessita dello studente
siano adeguatamente soddisfatte.(17) Questo piano deve essere firmato sia dai
genitori che dalla scuola, con la supervisione del team medico, il quale dovra anche
approvare le prescrizioni per la somministrazione di farmaci a scuola. Firmando il
DMP, i genitori autorizzano il personale scolastico a seguire il piano.(17)

I genitori sono inoltre responsabili di fornire tutto il necessario per la gestione del
diabete a scuola, inclusi i farmaci e gli strumenti, € devono assicurarsi che i contatti

di emergenza siano chiaramente documentati nel DMP. Inoltre, ¢ loro compito
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coinvolgere altri familiari che possono essere di supporto nel processo decisionale
riguardante la cura del diabete del proprio figlio.(17)

Non ¢ corretto aspettarsi che i genitori debbano sostituire le risorse scolastiche
occupandosi personalmente della gestione medica del figlio durante [I'orario
scolastico. Tuttavia, potrebbe essere necessario che le famiglie collaborino con il
team sanitario per organizzare soluzioni specifiche con la scuola. In assenza di
personale scolastico qualificato a gestire o supervisionare la somministrazione di
insulina, 1 genitori potrebbero sentirsi obbligati a farlo da soli, con conseguenze
negative significative sul piano lavorativo e finanziario, soprattutto per le madri.
(17)

Uno studio condotto in Australia ha raccolto le esperienze delle madri che assistono
1loro figli nella gestione della terapia insulinica intensiva a scuola (23). Dallo studio
emerge che 1 genitori erano tenuti a fornire il consenso affinché il personale non
sanitario somministrasse o supervisionasse l'insulina ai loro figli. La carenza di
infermieri qualificati ha imposto alle madri I'onere di essere sempre reperibili per
prendere decisioni cliniche, con ricadute significative sul loro benessere emotivo e
fisico, oltre a possibili conseguenze sociali ed economiche.(23)

Molte scuole non dispongono di risorse sufficienti per offrire un supporto
personalizzato, lasciando cosi la responsabilita sulle spalle della famiglia. Studi
precedenti hanno dimostrato che 1 genitori vivono in uno stato di costante allerta,
spesso sopraffatti da sentimenti di panico, paura e ansia per l'affidabilita delle cure
durante la giornata scolastica. L’obbligo di essere sempre disponibili ha un impatto
notevole sulla salute emotiva e fisica delle madri.(23)

Inoltre, ¢ stato osservato che le madri sono costrette a mettere in pausa la loro vita
personale e professionale, fino a quando i loro figli non acquisiscono sufficiente
indipendenza per gestire il diabete. Alcune madri coinvolte nello studio hanno
dovuto somministrare insulina a scuola ogni giorno, sacrificando il lavoro o gli
impegni familiari per partecipare ad eventi scolastici, poiché preoccupate per
I’ipoglicemia e la mancanza di personale scolastico adeguato.(23)

I genitori di bambini con disabilita, inclusi quelli affetti da diabete, riportano una
minore soddisfazione nella vita, uno status socioeconomico inferiore € una minore

partecipazione al mondo del lavoro. Le responsabilita assistenziali sono
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strettamente legate a stress e stanchezza, con conseguenze rilevanti sulla salute
mentale dei genitori.(23)

Il vantaggio di avere un infermiere scolastico ¢ che ¢ assunto appositamente per
gestire le esigenze sanitarie, dispone delle qualifiche necessarie e ha la copertura
legale per somministrare l'insulina. La presenza di un infermiere qualificato
migliorerebbe la sicurezza degli studenti affetti da diabete e diminuirebbe il carico
di responsabilita per i genitori.(23)

Il personale scolastico, che puo includere vari membri a seconda delle necessita
dello studente, ¢ responsabile della sicurezza e del benessere degli studenti durante
l'orario scolastico e nelle attivita organizzate dalla scuola. Deve essere preparato e
disponibile, rispettando il diritto dello studente a partecipare pienamente a tutte le
attivita scolastiche, incluso il monitoraggio della glicemia in qualsiasi momento.
(17) Inoltre, il personale deve essere formato per intervenire in caso di difficolta,
come episodi di ipoglicemia o iperglicemia, e potrebbe dover assistere o
supervisionare la gestione del glucosio e la somministrazione di insulina. E
fondamentale che il personale scolastico sia consapevole che le fluttuazioni della
glicemia possono influire negativamente su attenzione, memoria, umore €
comportamento dello studente.(17) L’infermiere scolastico potrebbe aiutare nel

formare e assistere il personale scolastico in queste operazioni.

3.4.4 Considerazioni psicosociali

La ricerca evidenzia che gli adolescenti con diabete di tipo 1 spesso evitano di
impegnarsi nelle attivita di autogestione della malattia in presenza dei coetanei, a
causa della paura di essere giudicati e della preoccupazione per l'accettazione
sociale. Infatti, le relazioni tra coetanei possono avere un impatto significativo sulla
gestione del diabete. (17) Una recente revisione sistematica ha mostrato che le
ricerche indicano che bambini e adolescenti con malattie croniche, come il diabete
di tipo 1, affrontano maggiori difficolta psicologiche e sono piu soggetti a problemi
emotivi e comportamentali.(17) Segni di stress comuni includono alterazioni del
sonno, cambiamenti nell'appetito, ansia e irritabilita. Questo stress puo influenzare
negativamente 1 livelli di glucosio nel sangue, compromettendo la gestione del

diabete e riducendo la qualita della vita. La complessa gestione quotidiana della
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malattia, I'impatto sulle relazioni sociali e l'interferenza dei sintomi con le attivita

quotidiane aumentano ulteriormente lo stress.(24)

Questi giovani possono essere piu vulnerabili al bullismo, soprattutto a causa delle
routine legate alla gestione della malattia, che li rendono potenziali bersagli.
Spesso, vengono stigmatizzati per le loro particolarita e percepiti come "diversi" da
coetanei e insegnanti, il che pud portare all'emarginazione e ad episodi di
bullismo.(24) Sentimenti di inferiorita, insicurezza e alienazione rendono ancora
piu difficile per loro affrontare queste situazioni. Se la gestione della malattia li
esclude dalla vita sociale, i conflitti possono aumentare, riducendo ulteriormente la
loro adesione al trattamento. (24)

E fondamentale che il personale scolastico sia consapevole dell'influenza che i
coetanei possono avere sulla gestione del diabete e che faciliti I'accesso a consulenti
scolastici o operatori sanitari esterni, se necessario.(17)

Un articolo della rivista "NASN School Nurse" sottolinea che gli adolescenti con
diabete devono bilanciare la loro ricerca di indipendenza con la necessita di affidarsi
a figure come insegnanti, genitori e infermieri scolastici per gestire
quotidianamente la loro malattia. (25) Se questa gestione diventa eccessivamente
stressante o opprimente, I'adolescente puo sviluppare sintomi depressivi. Questi
sintomi, tra cui tristezza persistente, difficolta di concentrazione e stanchezza
cronica, possono compromettere la capacita di seguire la routine di autogestione del
diabete, come il monitoraggio regolare della glicemia, e di affrontare problemi
urgenti legati alla malattia, come l'ipoglicemia. La depressione associata al diabete
pud aumentare il rischio di complicazioni gravi, come retinopatia, chetoacidosi
diabetica e ospedalizzazione, oltre a influire negativamente sul rendimento
scolastico e sulle relazioni sociali.(25)

Riconoscere precocemente la depressione negli adolescenti con diabete ¢ cruciale
per prevenire complicazioni evitabili, affrontare problemi psicosociali che possono
interferire con il rendimento scolastico e migliorare la qualita della vita. Gli
infermieri scolastici possono svolgere un ruolo fondamentale in questo processo,
offrendo uno screening per la depressione e collaborando con le scuole, i genitori e
le risorse comunitarie per garantire che gli studenti ricevano il supporto

necessario.(25)
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Durante la crescita, bambini e ragazzi cercano di conformarsi ai loro coetanei per
sentirsi parte del gruppo e convivere con una malattia, come il diabete, puo farli
sentire diversi, specialmente se i loro compagni non comprendono appieno cosa
comporti la gestione del diabete e le azioni che devono intraprendere
quotidianamente per mantenere la loro salute. In questo contesto, l'infermiere
scolastico gioca un ruolo cruciale non solo nell'aiutare gli studenti con diabete a
gestire la malattia, ma anche nel fornire educazione agli altri studenti, promuovendo
la comprensione della condizione e delle necessita quotidiane per mantenere sotto

controllo i livelli di glucosio nel sangue.(20)
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DISCUSSIONE

La ricerca riveste un ruolo importante nel promuovere e nel far conoscere la figura
dell’infermiere scolastico e sensibilizzare 1’opinione pubblica italiana riguardo
all’importanza di questa figura, in particolare per 1’assistenza ai bambini diabetici.
Il lavoro vuole dimostrare le competenze e il campo d’azione dell’infermiere
scolastico, come il monitoraggio della glicemia, la somministrazione corretta
dell’insulina, la gestione delle emergenze come ipoglicemia e iperglicemia, nonché
la gestione della dieta alimentare degli studenti diabetici e collaborare anche con i
genitori e il team sanitario per elaborare i piani individualizzati di gestione del
diabete (17).

Con questa revisione della letteratura si vuole mettere in evidenza tutti i bisogni
sanitari che i bambini diabetici devono affrontare quotidianamente a scuola a causa
della loro malattia. E importante che ci sia una rigorosa gestione del diabete a scuola
per garantire la sicurezza e il benessere degli studenti. Per un bambino con diabete,
questo significa monitorare la glicemia regolarmente sia prima che dopo 1 pasti,
dopo I’attivita fisica e riconoscere tempestivamente i sintomi di ipo e iperglicemia
(17). Nonostante 1’uso sempre piu diffuso, negli ultimi anni, delle pompe di insulina
che semplificano il monitoraggio e la somministrazione dell’insulina anche questi
dispositivi richiedono di essere supervisionati (17). Chi si occupa del monitoraggio
di questo bambino deve non solo conoscere il funzionamento del dispositivo, ma
anche saper intervenire in caso di malfunzionamenti o di errori. E anche essenziale
saper identificare e gestire eventuali allarmi o segnalazioni da parte del dispositivo.
Anche la nutrizione ¢ un fattore essenziale per la gestione del diabete. Calcolare le
dosi di insulina in base al consumo di carboidrati richiede una pianificazione
accurata e una conoscenza approfondita dei principi nutrizionali, competenze che 1
bambini, specialmente 1 piu piccoli, non possiedono. Quindi diventa fondamentale
l'assistenza e la supervisione da parte di un adulto qualificato.

E fondamentale considerare anche la sfera psicosociale che coinvolge i bambini
diabetici, che spesso hanno il desiderio di sentirsi "normali" e di non essere percepiti
come diversi dai coetanei (24). Questo li porta spesso a non rispettare rigorosamente

le pratiche di autogestione, come la misurazione della glicemia o Ia
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somministrazione di insulina. La paura del giudizio sociale e il rischio di bullismo
rappresentano ulteriori ostacoli che complicano la gestione del diabete,
contribuendo a stress psicologico e comportamentale (24).

In questo contesto I’infermiere pud diventare una figura chiave. Non solo puo
fornire un supporto psicologico e educare gli studenti con diabete, ma puo anche
sensibilizzare tutti gli alunni riguardo alla malattia, promuovendo una maggiore
consapevolezza su cos’¢ il diabete e quali conseguenze puo portare. Cio aiuta a
creare un ambiente scolastico piu inclusivo e a ridurre 1 pregiudizi. Inoltre,
I’infermiere pud svolgere un ruolo di prevenzione, informando gli studenti sui
fattori di rischio per il diabete, come 1’obesita, che ¢ in costante aumento negli
ultimi anni soprattutto tra i giovani. Quindi educare 1 ragazzi riguardo corretti stili
di vita, principi nutrizionali e sull’importanza di una dieta sana per contrastare il
rischio di sviluppare il diabete.

I bisogni dei bambini diabetici a scuola non possono essere soddisfatti dai genitori
o dagli insegnanti poiché non rientrano nelle loro competenze professionali, né ¢
giusto attribuire loro una responsabilita che spetta a figure specializzate. Infatti, gli
insegnanti hanno il compito di educare ed istruire i bambini e non dovrebbero essere
chiamati a gestire problemi sanitari complessi come il diabete. Allo stesso modo i
genitori dovrebbero poter affidare 1 propri figli alla scuola con la certezza che siano
in un ambiente sicuro e ben assistito, senza la preoccupazione continua della
gestione della loro malattia durante 1’orario di lavoro.

Un aspetto negativo della ricerca ¢ la mancanza di studi e testimonianze specifiche
sulla realta italiana. Infatti, manca la letteratura non solo sull’infermiere scolastico
nazionale, ma anche sulla gestione del diabete nei bambini all’interno delle scuole
italiane.

Nonostante ci0o, emerge chiaramente che I’infermiere scolastico ¢ una risorsa
fondamentale per rispondere alle esigenze sanitarie di studenti affetti da patologie
croniche come il diabete, riducendo al contempo il carico sui genitori e insegnanti
e questo rappresenta un punto di forza per la ricerca.

Inoltre, ¢ stato difficile trovare articoli specifici sul ruolo dell’infermiere scolastico

nella gestione del diabete mellito nelle scuole, e sugli esiti a lungo termine degli
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interventi degli infermieri scolastici. Nelle diverse banche dati, infatti, ¢ stato
complicato reperire articoli che rispondevano pienamente ai criteri di inclusione.
Sono stati inclusi anche articoli pubblicati oltre cinque anni fa, poiché contenevano
dati rilevanti per la ricerca, come il ruolo dell’infermiere scolastico nel fornire
supporto e sicurezza ai bambini diabetici, I’'impatto dei suoi interventi nel
migliorare gli esiti della malattia, la gestione della depressione negli studenti
diabetici e la collaborazione tra genitori € insegnanti

Considerando che in Italia la figura dell’infermiere scolastico non ¢ ancora presente
la ricerca ha quindi dovuto far riferimento solo a studi condotti all’estero, e cio
rappresenta un limite per lo studio.

Nonostante la Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni
Infermieristiche (FNOPI) abbia proposto I’introduzione di questa figura nelle
scuole essa non ¢ ancora a livello nazionale(11). In Italia attiva invece la figura
dell’infermiere di comunita e di famiglia che ha il compito di educare, coordinare
e facilitare 1’assistenza sanitaria, ma che non puo essere presente costantemente
durante tutto 1’orario scolastico(26). Questo rende difficile migliorare la formazione
del personale scolastico in modo efficace.

Sarebbe inoltre necessario sviluppare delle linee guida nazionali che definiscano i
compiti e le responsabilita dell’infermiere scolastico nelle scuole. Investire nella
formazione del personale scolastico per renderlo consapevole delle esigenze degli
studenti con diabete e capace di collaborare con I’infermiere scolastico.

Alla luce dei risultati della ricerca che evidenziano le criticita incontrate dagli
studenti con diabete nel gestire la loro malattia a scuola € importante garantire anche
alle scuole italiane I’accesso a una figura professionale costante come I’infermiere
scolastico. Questa figura sarebbe in grado di affrontare le varie problematiche
sanitarie che affliggono questi bambini offrendo loro un supporto concreto e
continuativo.

E fondamentale che le istituzioni sanitarie promuovano e investano per portare
questa figura nelle realta di tutte le scuole italiane, affinché venga garantito a tutti
gli studenti il diritto alla salute e il diritto allo studio.

Inoltre, [D’introduzione dell’infermiere scolastico nelle scuole italiane

rappresenterebbe un’importante opportunita di sviluppo per la professione
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infermieristica, aprendo un nuovo campo d’azione e promuovendo 1’acquisizione

di competenze specializzate nell’ambito della pediatria e dell’assistenza scolastica.
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CONCLUSIONE

La ricerca vuole evidenziare I’importanza della presenza dell’infermiere scolastico
nelle scuole, figura che non solo potrebbe garantire la sicurezza e il benessere degli
studenti, ma potrebbe contribuire a migliorare il loro rendimento scolastico, a
diminuire 1’assenteismo, ridurre lo stress dei genitori, i quali saprebbero di poter
fare affidamento su un professionista qualificato; oltre a rendere la scuola un
ambiente piu inclusivo. L’infermiere scolastico non solo si occuperebbe della
somministrazione della terapia e del monitoraggio della condizione della salute
degli studenti, ma potrebbe fungere anche da tramite tra la scuola e 1 medici
facilitando la gestione integrata delle patologie croniche. Inoltre, la presenza di un
professionista sanitario potrebbe assicurare una gestione piu efficace della malattia,
ridurre il rischio di complicanze a breve e lungo termine e migliorare il benessere
psicologico degli studenti. Infine, la letteratura esaminata evidenzia come
attualmente, la gestione di queste patologie ¢ spesso affidata a genitori ed
insegnanti, i quali perd non hanno sempre le competenze adeguate ad affrontare le
emergenze o i bisogni di natura medica. Per questo motivo, I’infermiere scolastico
¢ la figura piu adatta per garantire una gestione ottimale delle varie patologie,

tutelando il diritto alla salute e il diritto allo studio a tutti gli studenti.
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